




















た。CY 50mg/day とPSL 40mg/day で寛解導入療法開始。症状改善ととも
に肺病変も吸収され、これまでは比較的良好な経過をとっている。
【考 察】多発血管炎性肉芽腫症における MPO-ANCA 陽性率は5～10％と言
われている。本邦の肺病変を伴う PR3-ANCA 陰性の多発血管炎性肉芽腫症
19例のうち MPO-ANCA 陽性が明らかなものは4例（うち2例は全身型）と




























































































































切除により Trietz 靭帯より80cm の空腸と回盲部より10cm の回腸が残存。
回盲弁は温存された。術後TPN から開始し、徐々に経口栄養摂取を行うこと
で、嘔吐や下痢はなく経過した。術後2年後生存を確認している。症例3．73
歳男性、Trietz 靭帯から35cm の空腸と回盲部より70cm の空腸が残存し、
回盲弁は温存された。術後から経口栄養摂取とし、下痢などなく経過してい
る。術後12年後に生存確認した。症例4．43歳女性、下行結腸癌の卵巣転移
に対して卵巣腫瘍摘出と下行結腸部分切除の既往あり。播種性転移による腸管
の癒着で生じた絞扼性イレウスに対し大量小腸切除を施行し Trietz 靭帯より
150cm の空腸で人工肛門を造設した。術後は経口摂取可能であったが、半年
後に原疾患増悪により死亡した。
【まとめ】SMA 血栓症と異なり、絞扼性イレウスに対して小腸切除術を施行
された患者の残存小腸は全て30cm 以上で経腸栄養もしくは経口栄養摂取が可
能と考えられる。回盲弁は温存されており、また小腸人工肛門であっても大腸
内容逆流による感染のリスクは低く、比較的長期的な予後が見込めると考えら
れた。
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